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лудочка разделялась на следующие типы: замедле-
ние релаксации, псевдонормальный и рестриктив-
ный.
Результаты и обсуждение. Распространённость 
диастолической дисфункции миокарда левого же-
лудочка среди обследуемых лиц была следующей:
• отсутствовала у 252 пациентов (48,6 %),
• нарушение релаксации выявлено у 218 пациен-
тов (42,0 %), 
• псевдонормальный тип наблюдался  у 26 чело-
век (5,01 %),
• рестриктивный тип наблюдался у 23 пациен-
тов (4,39 %).
Данные описательной статистики приведены в 
таблице 1.
Далее проводилось сравнение фракции выброса 
у лиц с сердечно-сосудистой патологией в зависи-
мости от типа диастолической дисфункции мио-
карда левого желудочка. Нами применялся анализ 
равенства дисперсий по апостериорному методу 
Дункана для множественных сравнений. Данные 
статистической обработки приведены в таблице 2.
Как видно из представленной таблицы 2, паци-
енты были распределены на три группы по фрак-
ции выброса левого желудочка. Наименьшая фрак-
ция выброса отмечалась у лиц с рестриктивным 
типом  диастолической дисфункции миокарда ле-
вого желудочка. Лица с отсутствием и замедлением 
релаксации достоверно не отличались.
Выводы.
1. Среди лиц с сердечно-сосудистой патологией 
диастолическая дисфункция миокарда левого же-
лудочка имеет широкое распространение, а имен-
но:  51,4 % от всех обследованных пациентов.
2. Наименьшая фракция выброса левого желу-
дочка выявлена у пациентов с рестриктивным ти-
пом диастолической дисфункции миокарда левого 
желудочка.
3. Показатели фракции выброса достоверно не 
различались у лиц без диастолической дисфункции 
левого желудочка и с замедлением релаксации.
4. Данные проведённого исследования необхо-
димо учитывать при построении прогностических 
моделей и при планировании профилактических 
мероприятий в первичном звене здравоохранения.
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Таблица 1. Данные описательной статистики
Таблица 2. Данные статистической обработки
Тип диастолической дисфункции ЛЖ n ФВ, % 95 % доверительный интервал
нижний верхний
отсутствие 252 63,3 62,1 64,6
замедление релаксации 218 60,7 59,4 62,1
псевдонормальный 26 53,1 47,7 58,4
рестриктивный 23 43,9 38,0 49,7
Общее 519 60,9 59,9 61,8




замедление релаксации 218 60,7
отсутствие 252 63,3
Достоверность 1,000 1,000 0,235
ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
ПРИ РАЗЛИЧНОМ УРОВНЕ ТРЕВОЖНОСТИ 
Симанович А.В. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
Актуальность. Эпидемиологические данные 
последних десятилетий свидетельствуют о высо-
кой распространенности депрессивных и тревож-
ных расстройств в кардиологической практике [1]. 
Одной из наиболее характерных психологических 
особенностей пациентов с артериальной гипертен-
зией (АГ) является повышенный уровень тревоги. 
Клинические исследования показывают, что тре-
вожные расстройства у пациентов с АГ ухудшают 
клиническое течение АГ, качество жизни пациен-
тов, значительно снижают приверженность к анти-
гипертензивной терапии, сопровождаются повы-
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Таблица 1. Приверженность пациентов при различном уровне тревожности
шенной вариабельностью АД и гипертоническими 
кризами [2].
Цель. Изучить распространенность тревожных 
состояний у пациентов с АГ, приверженность к ан-
тигипертензивной терапии при различном уровне 
тревожности.
Материал и методы. В исследование было 
включено 155 пациентов с артериальной гипертен-
зией II степени, которые на ходились в стационаре 
по поводу лечения гипертонического криза. Из них 
— 108 женщин (69,7 %) и 47 мужчин (30,3 %) в воз-
расте от 33 до 76 лет. Средний возраст пациентов 
составил 55,8 ± 6,9 лет. 
Личностная тревожность (ЛТ) (как устойчивая 
характеристика человека) и реактивная тревож-
ность (РТ) (как состояние в данный момент) опре-
делялись методом самооценки Ч.Д. Спилбергера, 
Ю.Л. Ханина (1978). Показатель до 30 баллов рас-
сматривается как низкая тревожность, от 31 до 45 
баллов - умеренная, свыше 45 баллов - высокая. 
Приверженность к медикаментозному лечению 
оценивалась по ответам на вопрос «Принимаете 
ли Вы антигипертензивные препараты?» с вариан-
тами ответов «ежедневно», «сколько раз в неделю», 
«сколько раз в месяц», «только при повышении 
АД», «не принимаю». 
Приверженность пациента к медикаментозной 
терапии оценивалась также по тесту Мориски–Гри-
на; приверженными считаются пациенты, ответив-
шие на нижеследующие вопросы «нет» более 3 раз 
(набравшие более 3 баллов): 1. Забывали ли Вы ког-
да–либо принять препараты? (нет/да) 2. Не относи-
тесь ли Вы иногда невнимательно к часам приема 
лекарств? (нет/да) 3. Не пропускаете ли Вы прием 
препаратов, если чувствуете себя хорошо? (нет/да) 
4. Если Вы чувствуете себя плохо после приема ле-
карств, не пропускаете ли Вы следующий прием? 
(нет/да).
Статистический анализ проводили при помощи 
пакета статистических программ STATISTICA 7.0. 
Данные представлены в виде M±SD.
Результаты и обсуждение. Средняя длитель-
ность АГ составила 10,7±7,1 лет. При поступлении 
систолическое АД (САД) составило 178,2±21,1 мм 
рт.ст., диастолическое АД (ДАД) – 102,7±9,5 мм 
рт.ст.; после лечения - САД – 124,5±5,9 мм рт.ст., 
ДАД - 80,4±1,7 мм рт.ст., что достоверно ниже, чем 
при поступлении (р<0,05). 
По результатам, полученным при помощи 
опросника Спилбергера-Ханина, у 43,3% пациен-
тов зарегистрирован высокий уровень реактивной 
тревожности (в среднем 52,3±4,4), у 51,7% паци-
ентов – средний уровень тревожности (в среднем 
39,4 ±3,7), у 5% - низкий уровень тревожности (в 
среднем 28,0±1,7). 
Высокий уровень личностной тревожности (в 
среднем 52,7±3,7) зарегистрирован у 57,5% пациен-
тов, средний уровень – у 40,8% пациентов (в сред-
нем 40,3±3,1, низкий уровень – у 1,7% (в среднем 
28,5±1,5).
Таким образом, 57,5% пациентов с АГ, в силу 
личностных особенностей, склонны воспринимать 
широкий круг ситуаций как угрожающих их само-
оценке и при воздействии конкретного стрессора 
в 43,3% случаев реагируют на эти ситуации прояв-
лением выраженной тревожности, приводящей к 
значимым нейрогуморальным реакциям.
Оценена приверженность пациентов при раз-
личном уровне тревожности (таблица 1).
Выявлено, что пациенты с высокими показа-
телями уровня как реактивной, так и личностной 
тревожности достоверно менее привержены к те-
рапии, чем пациенты со средним и низким уровнем 
тревожности.
Проанализированы особенности распростра-
ненности тревожности у пациентов с АГ в зависи-
мости от пола. У женщин достоверно чаще, чем у 
мужчин, регистрировались высокие уровни реак-
тивной тревожности (соответственно 88,9 и 73,3%). 
По частоте регистрации высоких уровней личност-
ной тревожности достоверных изменений выявле-
но не было. 
Средние показатели РТ и ЛТ у женщин и муж-
чин достоверных отличий не имели и составили 
для РТ 45,2±6,9 у женщин и 50,2±3,4 у мужчин, для 
ЛТ – 48,6±5,6 у женщин и 47,8±8,8 у мужчин.
Выводы. 
1. У 43,3% пациентов с АГ зарегистрирован вы-
сокий уровень реактивной тревожности, у 57,5% - 
высокий уровень личностной тревожности. 
2. Выявлено, что пациенты с высокими показа-
телями уровня как реактивной, так и личностной 
тревожности достоверно менее привержены к те-
рапии, чем пациенты со средним и низким уровнем 
тревожности. 
3. У женщин достоверно чаще, чем у мужчин, 
регистрировались высокие уровни реактивной 
тревожности.  
Литература: 
1. Смулевич, А.Б. Клинические и психологиче-
ские аспекты реакции на болезнь / А.Б. Смулевич 
Показатели Прием антигипертензивных средств
Не 
принимали
Регулярно Нерегулярно (несколько 




1. Уровень реактивной тревожности 
Низкий < 30 0 5 (83,3%) 1(16,7%) 2 (33,3%)
Средний 31-45 13 (11,5%) 33 (57,7%) 16 (25,8%) 9 (14,5%)
Высокий >45 6 (21,0%)* 30 (53,2%)◊ 16 (30,8%)◊ 7 (1,9%)
2. Уровень личностной тревожности
Низкий < 30 0 2 (100%) 0 1 (50%)
Средний 31-45 10 (13,1%) 23 (62,3%) 16 (24,6%) 7 (14,3%)
Высокий >45 9 (20,4%)# 43 (46,9%)# 17 (32,7%) 10 (14,5%)
Примечание: *- достоверное отличие показателя в сравнение с пациентами со средним уровнем реактивной тревожности; #- достоверное 
отличие показателя в сравнение с пациентами со средним уровнем личностной тревожности, ◊- достоверное отличие показателя в сравнение с 
пациентами с низким уровнем реактивной тревожности.
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[и др.] // Журн. неврологии и психиатрии им. С.С. 
Корсакова. – 2000. – № 2. – С. 4–9.
2. Depressive disorder, dysthymia, and risk of stroke. 
Thirteen-year follow-up from Baltimore Epidemiologic 
Catchment Area Study / S.L. Larson [et al. ] // Stroke. – 
2001. – Vol. 32, № 9. – Р. 1979.
Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ), 
несомненно, является одной из самых актуальных 
проблем современной медицины. Это обусловле-
но широкой распространенностью заболевания, а 
также тем, что АГ является фактором риска раз-
вития основных сердечно-сосудистых заболеваний 
– инфаркта миокарда, мозгового инсульта, которые 
определяют высокую смертность населения всех 
стран мира [1, 2].
Цель. Проанализировать частоту развития сер-
дечно-сосудистых осложнений у пациентов с АГ в 
разные годы проведения акций по массовому об-
следованию населения.
Материал и методы. В акциях, которые про-
водились во время Славянского базара, приняли 
участие 5889 человек: 1525 мужчин (25,9%) и 4364 
женщин (74,1%) – от 15 до 91 лет. Средний возраст 
составил 50,8±12,8 лет.
На каждого респондента заполнялась анкета, 
включающая общие данные о респонденте, вопро-
сы по патологии сердечно-сосудистой системы, по 
КОНТРОЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ МАССОВЫХ ОБСЛЕДОВАНИЙ
Симанович А.В., Ковтун О.М., Дубас И.О. , Миренкова А.А. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
приему гипотензивных препаратов, амбулаторном, 
стационарном лечении, вызовах скорой медицин-
ской помощи (СМП) и наличии в анамнезе инсуль-
тов и инфарктов миокарда. 
Давление измерялось электронным тонометром 
Microlife BP A100 PLUS.
Статистическая обработка полученных данных 
произведена с помощью пакета статистических 
программ Statistica 7.0.
Результаты и обсуждение. По данным обсле-
дования пяти акций 2934 респондентов страда-
ли артериальной гипертензией. Длительность АГ 
составила 10,6±7,5 лет (от 0,1 до 60 лет). Половой 
и возрастной состав групп респондентов с АГ, их 
доля в общем количестве респондентов, уровни 
систолического и диастолического артериального 
давления (САД и ДАД соответственно) в разные 
годы обследования показаны в таблице 1.
Наиболее низкие уровни САД зарегистрирова-
ны в 2010 и 2011 годах, в 2013 году уровень САД 
достоверно ниже, чем в 2012 году. Уровень ДАД в 
Таблица 1. Половой и возрастной состав респондентов с АГ и уровни их САД ДАД в разные годы
Годы n (%) Возраст, лет Мужчины Женщины САД, мм рт.ст. ДАД, мм рт.ст.
2009 937 (51,0) 52,5±12,7 302 (32,2%) 635 (67,8%) 144,4±20,0 89,3±11,7
2010 388 (46,0) 53,9±12,9 95 (24,5%) 293 (75,5%) 141,0±21,2* 86,1±12,3*
2011 611 (50,6) 56,4±10,4*◊ 113 (18,5%) 498 (81,5%) 141,8±21,7* 86,9±12,2*
2012 344 (47,8) 60,1±8,3*^◊ 62 (18,0%) 282 (82,0%) 147,1±16,2◊^ 88,9±9,8◊^
2013 654 (50,9) 59,6±8,4*◊ 142 (21,7%) 512 (78,3%) 142,1±15,8*# 85,1±9,5*^#
Всего 2934 (49,3) 56,5±10,5 714 (22,9%) 2220 (77,1%) 144,1±17,6 87,3±10,4
Примечание: здесь и далее * - достоверное отличие показателя по сравнению с 2009 годом (р<0,05); ◊ -  достоверное отличие показателя по 
сравнению с 2010 годом (р<0,05); ^ - достоверное отличие показателя по сравнению с 2011 годом (р<0,05); # - достоверное отличие показателя по 
сравнению с 2012 годом (р<0,05).
Примечание: здесь и далее * - достоверное отличие показателя по сравнению с 2009 годом (р<0,05); ◊ -  достоверное отличие показателя по 
сравнению с 2010 годом (р<0,05); ^ - достоверное отличие показателя по сравнению с 2011 годом (р<0,05); # - достоверное отличие показателя по 
сравнению с 2012 годом (р<0,05).
Годы Посещение поликлиники (%) Госпитализации за год (%) Вызовы СМП (%)
2009 51,4 11,0 26,5
2010 58,8 11,6 23,2
2011 59,9 10,5 31,3◊
2012 68,3* 26,2*◊^ 50,6*◊^
2013 72,6*◊^# 15,7*^# 43,9*◊^
Годы Инсульт Инфаркт миокарда Сумма ССО
2009 27 (2,9%) 14 (1,5%) 41 (4,4%)
2010 8 (2,1%) 12 (3,1%) 20 (5,2%)
2011 23 (3,8%) 27 (4,4%)* 50 (8,2%)*
2012 16 (4,7%)◊ 17 (4,9%)* 33 (9,6%)*◊
2013 36 (5,5%)*◊ 21 (3,2%)* 57 (8,8%)*◊
